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Starostna doba ljudi v Sloveniji se zvišuje, posledično je vedno več starejših, ki niso 
sposobni sami skrbeti zase. Povečala se je potreba po ustanovah, kjer je organizirano 
institucionalno varstvo. Ravno tako se je povečala potreba po znanju s področja 
gerontologije in rehabilitacije starostnikov, ki omogoča kvalitetno obravnavo starostnika. 
Namen diplomske naloge je predstaviti ključne pojme za obravnavo starostnika. Z 
raziskavo smo ugotavljali sodelovanje med zdravstveno negovalnim osebjem in 
fizioterapevti, poučenost zdravstveno negovalnega osebja o pravilnih postopkih izvajanja 
nasvetov fizioterapije pri procesu zdravstvene nege ter dostopnost rehabilitacije v domovih 
za starejše. Uporabili smo deskriptivno (opisno) metodo dela, raziskava je temeljila na 
kvantitativni metodologiji, pri kateri smo uporabili anketni vprašalnik, ki je bil izveden v 
Domu upokojencev Izola in v Centru za starejše občane Lucija. V raziskavi je sodelovalo 
58 anketirancev iz obeh domov. 
 
Raziskava je pokazala, da je sodelovanje med zdravstveno negovalnim osebjem in 
fizioterapevti neustrezno, ravno tako pa tudi poučenost zdravstveno negovalnega osebja o 
pravilnih postopkih izvajanja nasvetov fizioterapije pri procesu zdravstvene nege. Večina 
anketirancev meni, da je rehabilitacija dostopna vsem varovancem. Na podlagi rezultatov 
menimo, da bi bilo potrebno uvesti dodatna izobraževanja zdravstveno negovalnega osebja 
s strani fizioterapevtov. S tem bi se povečala kakovost celostne obravnave starostnika.  
 













People in Slovenia raise their age. Consequentially, more and more older people are not 
able to take care of themselves. There is an increase in specialized institutions where 
institutionalized care is organized. There is also an increase in gerontology area knowledge 
and rehabilitation of elders, which enables quality care for elderly people. The purpose of 
the diploma thesis has been to present some key terms of the care for elderly. There has 
been a research done which has showed cooperation between health care personnel and 
physiotherapists, proficiency of health care personnel about the correct procedures of 
physiotherapists’ advices at the process of health care, and availability of rehabilitation at 
the facilities for elderly. We have used the descriptive work method where we have used a 
questionnaire implemented at The retirement home Izola and The center for elderly Lucija. 
58 respondents have participated from both facilities. 
 
The research has shown that cooperation between the health care personnel and 
physiotherapists is not appropriate as well as the knowledge of the health care staff about 
the correct procedures of the execution of the physiotherapists’ advices in the process of 
health care. Most of the respondents think that rehabilitation is available for all clients. 
According to the results, we think that physiotherapists should provide additional 
education for health care personnel. The quality of integrated care for elderly would 
increase. 
 
Key words: age, rehabilitation, physiotherapists, health care personnel, cooperation. 
 









Starostniki so skupina prebivalstva, kateri je še vedno namenjeno premalo pozornosti. Kot 
da se ne bi zavedali, da je to pot, ki jo bomo vsi (ali vsaj večina) nekoč prehodili. 
Normalno staranje je lahko pozitivno užito v vsem svojem razponu, ko pa se pojavijo 
zdravstvene težave, nezmožnost skrbeti zase, osamljenost, žalost in še številne druge 
težave in skrbi, se življenje starostnika popolnoma spremeni in postane odvisno od drugih 
(1). Narašča potreba po organiziranih institucijah, kot so dnevno bivanje starostnikov, 
domovi starejših občanov, združenja, rekreativni centri in podobno, od koder se starostniki 
zvečer vrnejo v svoje bivalno okolje (2). Dandanes institucije/domovi starejših občanov v 
razvitem svetu niso več zastarele ustanove, kjer skrbijo za kronične paciente, ki ne 
potrebujejo več hospitalnega zdravljenja. Dom starejših občanov je institucija za 
zdravstveno nego in oskrbo, kjer starostniki potrebujejo specialni pristop: da ostanejo čim 
bolj aktivni in po možnosti v domačem okolju; poudarjena je avtonomija posameznika, 
njegove sposobnosti, vpetost v socialno okolje, njegove pravice in občutek, da je 
pomemben in potreben član družbe (3). 
 
Naloga zdravstvene nege je pomoč pacientu pri opravljanju osnovnih življenjskih 
aktivnosti (fizičnih, psihičnih in socialnih) in zadovoljevanju potreb ki jih zaradi 
pomanjkanja moči, volje ali znanja ni sposoben samostojno zadovoljevati. Zdravstvena 
nega, ki deluje v organizirani obliki, je zdravstvena disciplina in je kot stroka sestavina 
zdravstvenega varstva (4). Na drugi strani pa rehabilitacija pomeni ponovno usposobitev 
pacienta za normalno življenje in delo. Delimo jo na medicinsko, poklicno, psihično in 
socialno (5). Cilj vsake rehabilitacije je zmanjšanje stopnje prizadetosti, oviranosti in 
usposabljanje pacientov za karseda normalno vrnitev v življenje. Rehabilitacija zajema 
fizikalno terapijo, kjer je poudarek na različnih aktivnostih. Starostnike poučujemo o 
gibanju v postelji, posedanju, vzdrževanju ravnotežja, pomoči pri posedanju na voziček, 
treningu ravnotežja, hoji s pripomočki (bergle, hojca), premagovanju stopnic itd. Mnoge 
starostnike spremljajo tudi druge bolezni, zaradi česar so rehabilitacijski cilji lahko 
zmanjšani (6). Postopke mora poznati tudi negovalno osebje, saj samo s pravilnim  
 







ponavljanjem lahko dosežemo želene rezultate. Zavedati se moramo, da je pri starostnikih 
reakcijski čas daljši, zdravstveno negovalno osebje pa je velikokrat v časovni stiski, zato 
spregleda sposobnosti starostnika in mu s hitrim delom onemogoči še tisto malo gibanja, ki 
ga premore (7). Žal današnja ocena stanja kaže, da zaradi neupoštevanja razlik med 
generacijami (tako v fizičnem kot mentalnem smislu), pomanjkanju ustreznega kadra, časa 
in prostora, predvsem pa zaradi varčevanja zdravstvenega denarja prihaja do nedopustnih 
združevanj skupin. V njih niso upoštevani opisani kriteriji, kaj šele fizične in druge 
zmogljivosti (8). S fizioterapijo se poskuša vzdrževati in izboljševati sposobnosti in 
zmogljivosti posameznika, katerega zdravje je prizadeto. Namen je doseči čim večjo 
samostojnost in neodvisnost v dnevnih aktivnostih. Pri tem starostnika spodbujamo, da naj 
tisto, kar zmore, naredi sam. S tem ohranjamo že naučene aktivnosti in mu pomagamo pri 
tistih, ki predstavljajo zanj težavo oziroma ga omejujejo pri njegovih vsakodnevnih 
aktivnostih (9). Sestavni del fizioterapije je vzajemno delovanje med fizioterapevtom in 
pacientom/uporabnikom/družino ali negovalnim osebjem, ki omogoča razvoj 
medsebojnega razumevanja. Ta vrsta sodelovanja je potrebna za pozitivno spremembo 
zavedanja telesa in gibanja, ki lahko spodbudi zdravje in dobro počutje (10). 
  
 







2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Starost in staranje 
 
Slovenija spada med države članice evropske skupnosti, kjer je število starejših od 65 let 
preseglo mejo 15 %. Govorimo o starem prebivalstvu in trendih, ki bodo to število še 
povečali. Ker se starostna meja zvišuje, se pojavlja problem zaradi porasta števila obolelih 
za različnimi kroničnimi boleznimi, ki spremljajo starostnike, ne povzročajo pa staranja 
(7). 
  
Starostniki so skupina prebivalstva, kateri je še vedno namenjeno premalo pozornosti. Kot 
da se ne bi zavedali, da je to pot, ki jo bomo vsi (ali vsaj večina) nekoč prehodili. 
Normalno staranje je lahko pozitivno užito v vsem svojem razponu, ko pa se pojavijo 
zdravstvene težave, nezmožnost skrbeti zase, osamljenost, žalost in še številne druge 
težave in skrbi, se življenje starostnika popolnoma spremeni in postane odvisno od drugih 
(1). Globalizacija in industrializacija sta v zadnjih desetletjih spremenili odnose v družini. 
Tako starostniki ostajajo vedno bolj sami, prepuščeni lastnim težavam in razmišljanjem. 
Sodobna gerontologija se trudi starostnika obdržati čim dlje v njegovem domačem okolju, 
kjer se počuti varno in mu vliva zaupanje, ko se srečuje s problemi staranja, bolezni in 
odvisnosti. Narašča potreba po organiziranih institucijah, kot so dnevno bivanje 
starostnikov, domovi starejših občanov, združenja, rekreativni centri in podobno, od koder 
se starostniki zvečer vrnejo v svoje bivalno okolje (2).  
 
2.1.1 Domovi za starejše občane 
 
Domovi za starejše občane (v nadaljevanju dom) opravljajo institucionalno varstvo starih 
(zagotavljajo vse oblike pomoči, s katerim jim nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije doma 
in lastne družine, organizirano prehrano in varstvo ter zdravstveno varstvo); pomoč  
 
 







posamezniku in družini na domu, naloge, ki obsegajo pripravo okolja, družine in 
posameznika na starost; v posebni enoti lahko organizirajo tudi institucionalno varstvo za 
posebne skupine odraslih ter opravljajo gospodarsko dejavnost, če je ta namenjena višji 
kakovosti življenja in varstva starejših oseb (11). Stare ljudi v ustanovah pogosto 
spremljajo stiske in težave ter številni drugi dejavniki, ki so le delno odvisni od zaposlenih. 
To pa seveda ne pomeni, da kakovost in usposobljenost kadra nista odločilnega pomena. Z 
odhodom iz domačega okolja v dom za starejše občane je človek izključen iz dotedanjega 
življenja. S tem je povezanih veliko dvomov, bojazni in negotovosti. S prihodom v 
ustanovo izgubijo stari ljudje dotedanje socialne stike. Ob prihodu v ustanovo morajo stari 
ljudje v celoti sprejeti domski način življenja. Brezkompromisno prilagajanje je težavno v 
vsakem življenjskem obdobju, prilagajanje v visoki starosti, sprejemanje novih pravil in 
ustvarjanje novih navad je izredno težaven proces (12). Včasih človek, ki se pripravlja na 
odhod v dom, pomisleke in strah lažje premaga, če si dom prej ogleda, se pogovori s 
stanovalci, ki so že nekaj časa tam, spozna osebje. Najbolje in najlažje je, da stanovalec 
biva v domu v svojem domačem kraju ali kje blizu, saj pozna okolje, pa tudi stike s svojci 




Staranje ima za posledico spremembo družbenih, socialnih in ekonomskih razmerij. S 
staranjem pa se tudi povečujejo potrebe po zdravstvenem varstvu (13). Staranje je proces, 
pri katerem je organizem podvržen raznim vplivom. Zmanjšujejo se biološke funkcije in 
tudi sposobnosti organizma. Človek s starostjo izgublja delovno, reprodukcijsko in tudi 
kreativno funkcijo. Na dolžino življenja pogosto vplivajo patološke spremembe, ki so se 
začele kazati že v srednjih letih, a so z vso intenzivnostjo izbruhnile šele v tretjem 
življenjskem obdobju (14). Na prehodu v tretje življenjsko obdobje doživljajo ljudje 
silovite strese in travme, kot so: upokojitev ali smrt enega od zakoncev, sprememba 
bivališča, morebitne finančne težave ali celo odhod v dom za starejše občane. Upokojitev 
zato pomeni za marsikoga znak oziroma odraz starosti, pretrganje prijateljskih in tovariških 
vezi, izgubo statusa v družbi (15). 
 







Proces staranja je povezan s slabšim ravnotežjem, zmanjšano gibljivostjo, izgubo mišične 
mase in moči, zmanjšano vzdržljivostjo in slabšo obrambno sposobnostjo telesa (imunski 
sistem). Gibanje s starostjo postaja počasnejše in bolj okorno, poveča se tveganje za padce 
in posledične poškodbe. Starost predstavlja tudi zmanjšano psihofizično sposobnost in s 
tem večjo izpostavljenost boleznim in poškodbam. Zavedati se moramo, da imajo starejši 
ljudje individualne značilnosti, želje in potrebe. Razlike med posamezniki se s starostjo še 
poglabljajo, zato je pomembno, da opustimo predsodek o tem, da so starostniki enaki in 
imajo enake potrebe. Potrebe in navade se razlikujejo po spolu, starosti, poreklu, kulturi in 
izobrazbi (9). Za samostojno življenje potrebujemo telesne in duševne sposobnosti, ki s 
starostjo pešajo. Vzdržljivost, moč, ravnotežje in prožnost v povprečju nazadujejo s 
kronološkim staranjem. Na njih lahko vplivamo s primernimi terapevtskimi programi in 
redno telesno aktivnostjo (16). Pridružene bolezni v starosti, dolgotrajna bolečina in 
zmanjšana aktivnost ob nekem akutnem dogodku vplivajo na veliko težjo prilagoditev na 
ponovno aktivnost in gibanje. Še zlasti to velja za bolezni ali poškodbe, ki puščajo trajne 
posledice (17). Res je, da fiziološko staranje pospešuje nastanek nekaterih bolezni v 
starosti, a tudi obratno je možno: nekatere bolezni pospešujejo staranje (18). S starostjo se 
spremeni delovanje skoraj vseh organskih sistemov. Telesna višina se zmanjša, telesna teža 
poveča, zmanjšajo se mišična masa, kostna gostota in količina vode v telesu, poveča se 
masa maščevja. Zaradi degenerativnih sprememb kosti, sklepnega hrustanca in veziva je 
gibčnost slabša (19). 
 
Starost ni bolezen, ima pa določene posebnosti, ki zahtevajo drugačen pristop takrat, ko se 
bolezen ali poškodba pojavi. Če kje, potem moramo biti pri starem človeku pozorni na 
navidezno nepomembne telesne ali psihične spremembe. Največja značilnost bolezni v 
starosti je namreč njihova "neznačilnost" in sočasnost pojavljanja. V nobenem obdobju 
življenja ni tako usodne medsebojne povezanosti med telesnim, duševnim, socialnim, 
ekonomskim stanjem in dejavniki okolja kot v starosti. Na to vpliva zmanjšana rezervna 











2.1.3 Kakovostno staranje 
 
Staranje organizma je fiziološki proces, zato ga ne moremo preprečiti, lahko pa ga 
upočasnimo, in sicer predvsem z odstranjevanjem dejavnikov, ki povzročajo bolezensko 
staranje. Toda cilj naših prizadevanj ne sme biti zgolj podaljševanje življenja, temveč 
kakovostno staranje (20). Če hočemo zagotoviti kakovostno staranje, moramo s 
preprečevanjem kroničnih bolezni začeti že v mladosti. Vsi ukrepi, ki jih izvajamo pri 
obvladovanju kroničnih bolezni, so namreč le gašenje požara. Potrebno bi bilo izboljšati 
tudi rehabilitacijo starostnikov po preboleli bolezni, ki omogoča povrnitev delovanja zaradi 
bolezni prizadetih organskih sistemov, ohranitev samostojnosti, pomičnosti in s tem 
neodvisnosti slehernega posameznika do pozne starosti. Rehabilitacija, tako psihična kot 
telesna, bi morala biti sestavni del zdravljenja v bolnišnici, na domu, v domovih za starejše 
občane (13). 
 
2.1.4 Bolezni v starosti 
 
Za starost je značilno, da se takrat pogosteje pojavljajo in kopičijo kronične bolezni, kot so: 
srčno-žilne bolezni, bolezni dihal, gibal, rakave bolezni, poleg tega se pojavljajo določeni 
gerontološki sindromi ali pa bolezni, ki so skorajda izključno povezane s kasnejšimi 
življenjskimi obdobji, kot so: inkontinenca urina in blata, preležanine, spominske motnje, 
demenca, osteoporoza in druge (13). Zaradi zmanjšane odpornosti se pri starejši osebi 
lahko pojavijo bolezni, ki so značilne za osebe z zmanjšano odpornostjo in za otroke (21). 
Zaradi slabše vidljivosti, mobilnosti, kroničnih bolezni in tudi pešanja kognitivnih in 
čustvenih zmožnosti pride do padcev starostnikov, ki imajo lahko zelo hude posledice. 
Pogosto nastanejo različni zlomi (22). Za preprečevanje osteoporotičnih zlomov je zelo 
pomemben klinični pregled s preiskavami (zlasti merjenje kostne gostote), da bi eventualne 
zlome lahko kar se da uspešno preprečili (6). Govorimo lahko, da je osteoporotičnih 
zlomov pri ženskah v vseh starostnih obdobjih vsaj enkrat več kot pri moških (6). Pri  
 
 







starejših osebah so pogoste tudi motnje v presnovi vode in elektrolitov. Starejše osebe 
imajo večkrat prizadet občutek za žejo, zato je uživanje tekočine pomanjkljivo in lahko 
pripelje do izsušitve, ki prizadene delovanje različnih organov, predvsem dihal in ledvic 
(13). V starosti pride pogosto do nedohranjenosti, kar poveča neodpornost in pogojuje 
večjo možnost za nastanek okužbe, posledično v hujših primerih pa lahko vodi v smrt. Pri 
obsežnejših poškodbah je potrebno starostnika hraniti tudi enteralno, s čimer vzdržujemo 
delovanje črevesja in preprečujemo nastanek sepse z gram negativnimi bakterijami (6). 
 
Starostniki imajo pogosteje povečan krvni tlak, zlasti sistolni, ki je neodvisen dejavnik 
tveganja za srčno-žilne zaplete (23). Med kronične bolezni, ki v vedno večjem obsegu 
prizadenejo starejšo populacijo, sodi tudi sladkorna bolezen, ki jo lahko odkrijemo pri 
vsaki peti osebi, starejši od 60 let. Pri starejših ljudeh so zapleti, ki jih povzroča sladkorna 
bolezen, resnejši in povzročajo zgodnejše umiranje ali pa pripeljejo do invalidnosti (24).  
Kronične bolezni pa so tudi najpogostejši vzrok za umrljivost starostnikov (25). 
  
 







2.2 Zdravstvena nega 
 
Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki obravnava posameznika, družino in 
družbeno skupnost v času zdravja in bolezni s ciljem, da se doseže čim višja stopnja 
zdravja. Naloga zdravstvene nege je omogočati varovancem njihovo neodvisnost pri 
opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje zdravja, negovati bolne 
in sodelovati v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Kot integralni del zdravstvenega 
sistema obsega promocijo zdravja, preprečevanje obolevanja ter zdravstveno nego telesno 
in duševno bolnih ter invalidov vseh starosti v zdravstvenih ustanovah in v lokalnih 
skupnostih. Področje delovanja je specifično in fleksibilno ter je odvisno od potreb ljudi, 
organiziranosti zdravstvenega sistema, dostopnosti do zdravstvene službe in različnih virov 
(26). Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v socialnovarstvenih zavodih so: diplomirana 
medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, tehnik/tehnica zdravstvene nege, bolničar 
negovalec/negovalka (27). 
 
Timi na sekundarni in terciarni ravni so: zdravstveni tim za zdravstveno obravnavo, tim 
zdravstvene nege in zdravstveno oskrbovalni tim za zdravstveno oskrbo. V delo timov se 
vključujejo visokošolsko in srednješolsko izobraženi kadri na področju zdravstvene nege, 
strokovni vodja tima in področja zdravstvene nege pa je diplomirana medicinska sestra, ki 
ima temeljno vlogo v oblikovanju pogojev za izpolnjevanje delovnih obvez in s tem 
povezano varnostjo zdravstvene obravnave (26). 
 
Nosilka zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra, ki po metodi procesa 
zdravstvene nege načrtuje, opravlja in nadzira zdravstveno nego, nadzira pa tudi nižje 
izobraženo negovalno in pomožno osebje, ki se vključuje v izvajanje zdravstvene nege (4). 
Diplomirana medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu posamezniku v tistih 
aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta 
opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je diplomirana 
medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in nadzora. Sodeluje pri realizaciji 
diagnostično-terapevtskega programa, katerega iniciator je zdravnik. Diplomirana  
 







medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (26). S pomočjo sistema postopkov 
zdravstvene nege obravnava diplomirana medicinska sestra posameznika, družino in 
skupnost po osnovni metodi dela, ki jo imenujemo proces zdravstvene nege. Z osnovno 
metodo dela povezuje diplomirana medicinska sestra še niz drugih metod dela. Proces 
zdravstvene nege je stopenjska obravnava posameznika, družine in skupnosti skozi štiri 
faze, da lahko pomaga diplomirana medicinska sestra pri osnovnih življenjskih potrebah 
posameznika, družine in skupnosti (4). 
 
Obravnavo pacienta usmerja medicinska sestra skozi faze:  
- ugotavljanje potreb pacienta po zdravstveni negi (oblikuje negovalno anamnezo, 
spoznava funkcionalno stanje in ugotovi potrebe – negovalna diagnoza), 
- načrtovanje zdravstvene nege pacienta (oblikuje cilje obravnave, predvidi postopke 
zdravstvenega negovanja in naročene medicinsko – tehnične posege), 
- izvajanje zdravstvene nege pacienta (izvedba postopkov zdravstvenega negovanja in 
izvedba naročenih medicinsko-tehničnih posegov), 
- evalviranje zdravstvene nege pacienta (4). 
 
Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava človeka, zdravega ali bolnega pacienta, ki je 
enkraten in neponovljiv v času in prostoru ter je zato najvišja vrednota vrednostnega 
sistema medicinske sestre. Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote 
telesnega, duševnega, duhovnega in socialnega bitja usklajuje diplomirana medicinska 
sestra s svojimi znanji, izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem prilagajanju in 
spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do okolice (26). 
Medicinska sestra sproti preverja in vrednoti učinke zdravstvene nege pri pacientu, iz česar 
je med drugim razvidno, ali je zdravstvena nega pacienta na pravilni poti. Celotno 
obravnavo pacienta in ves proces zdravstvene nege pacienta mora spremljati pripadajoče 
dokumentiranje. Posebna skrb velja rehabilitacijski negi, terminalni negi in razvijanju 
kontinuirane nege (4). 
 
 







Diplomirana medicinska sestra je kot nosilka dejavnosti odgovorna, da na osnovi znanj, 
izkušenj in rezultatov raziskovalnega dela pomaga pacientu pri ohranjanju, izboljševanju, 
pospeševanju zdravja, preprečevanju bolezni in soočanju z boleznijo in smrtjo. Sodeluje 
pri diagnostiki, zdravljenju, preprečevanju in obvladovanju stranskih učinkov zdravljenja. 
Pacienta osvešča in vzgaja, rešuje negovalne probleme ter gradi socialno mrežo s 
pacientom  in za njega, koordinira zdravstveno obravnavo, pripravlja pacienta na odpust iz 
zdravstvenih ustanov in življenje z boleznijo idr. Pri tem izhaja iz različnih modelov in 
teorij zdravstvene nege (26). 
  
 









Namen fizioterapije je razvijati, vzdrževati ali ponovno vzpostaviti optimalno gibanje in 
funkcijske sposobnosti pri posameznikih in vsem prebivalstvu v vseh življenjskih 
obdobjih. Fizioterapija obsega postopke, pri katerih sta gibanje in funkcijska sposobnost 
posameznika obravnavana glede na okoliščine, kot so: staranje, poškodbe, bolezni, okvare, 
zdravstveno stanje ali okoljski dejavniki. Funkcijsko gibanje je bistvo pomena biti zdrav 
(10). Delo fizioterapevta je osredotočeno predvsem na posameznika in/ali skupine ljudi, 
katerih zdravje je ogroženo ali že prizadeto, oziroma pri katerih je že motena funkcija 
sistemov (28). Sestavni del fizioterapije je vzajemno delovanje med fizioterapevtom in 
pacientom/uporabnikom/družino ali negovalnim osebjem, ki omogoča razvoj 
medsebojnega razumevanja. Ta vrsta sodelovanja je potrebna za pozitivno spremembo 
zavedanja telesa in gibanja, ki lahko spodbudi zdravje in dobro počutje. Prav tako je za 
ugotavljanje potreb in oblikovanje ciljev fizioterapevtskih postopkov/zdravljenja nujno 
vzajemno delovanje med člani interdisciplinarnih timov, kakor tudi s 
pacienti/uporabniki/družino in negovalnim osebjem (10). Osnova komuniciranja v timu je 
razumevanje njemu posredovanih diagnostičnih in drugih podatkov in posredovanje 
njegovih dokumentiranih podatkov o rezultatih merjenj in opazovanj, doziranju terapije in 
pacientovem odzivanju, učinkovitosti izbranih metod dela in rezultatih (28). Fizioterapevti 
so usposobljeni in strokovno odgovorni za: izvajanje celostne preiskave/ocene 
pacienta/uporabnika oziroma potreb skupine uporabnikov, vrednotenje ugotovitev 
preiskave/ocenjevanja z namenom klinične presoje o pacientu/uporabniku, postavitev 
fizioterapevtske diagnoze, prognoze in načrta, svetovanje s svojega strokovnega področja 
in odločanje o tem, kdaj je treba pacienta/uporabnika napotiti k drugemu zdravstvenemu 
strokovnjaku, izvajanje programov fizioterapevtskih postopkov/zdravljenja, ugotavljanje 
izidov fizioterapevtske obravnave posameznika, pripravo priporočil za domačo 
uporabo/samopomoč (10). Kompleksno delo fizioterapevta temelji na skrbni in 
kontinuirani oceni stanja. Na osnovi ocene funkcij sistemov in osebnostnih značilnosti 
pacienta sestavi fizioterapevtski program, ki zajema logično uporabo metod gibalne  
 
 







terapije in fizikalnih energij, s katerimi spodbuja ali inhibira fiziološke mehanizme in 
vzpostavlja njihovo funkcionalno ravnovesje (28). 
 
2.3.1 Fizioterapija starostnika 
 
S fizioterapijo poskušamo vzdrževati in izboljševati sposobnosti in zmogljivosti 
posameznika, katerega zdravje je prizadeto. Namen je doseči čim večjo samostojnost in 
neodvisnost v dnevnih aktivnostih. Pri tem starostnika spodbujamo, da naredi sam, kar 
zmore. S tem ohranjamo že naučene aktivnosti in mu pomagamo pri tistih, ki predstavljajo 
zanj težavo oziroma ga omejujejo pri njegovih vsakodnevnih aktivnostih (9). 
 
Cilji fizioterapije starostnika: 
- lajšanje zdravstvenih težav (bolečin); 
- vzdrževanje mobilnosti (gibljivosti); 
- omogočiti aktivno življenje in ohranjanje samostojnosti in neodvisnosti v dnevnih 
aktivnostih; 
- komunikacija in socialna vključenost (9).  
 
2.3.2 Potek fizioterapije v socialnovarstvenih ustanovah 
 
Ob sprejemu v socialnovarstveno ustanovo fizioterapevt pregleda zdravstveno 
dokumentacijo in oceni stanje posameznika. Pri tem upošteva posameznikove fizične in 
osebnostne lastnosti. Na podlagi ocene sestavi fizioterapevtsko obravnavo, ki vključuje 
različne metode in tehnike gibalne terapije ter pozitivne učinke fizikalnih energij. 
Fizioterapevt je pri svojem delu samostojen, strokovno pa sodeluje z drugim zdravstvenim 
osebjem (zdravnik, delovni terapevt, medicinska sestra) (9). Fizioterapevt mora pri 
obravnavi starostnika upoštevati vse naštete spremembe, ki se dogajajo tekom življenja. 
Upoštevati mora indikacije in kontraindikacije starostnikovega stanja, ga sprejeti takega,  
 
 







kot je, ga postopoma vključiti v telesne aktivnosti in nanj tudi zdravstveno vzgojno 
delovati. Zavedati se mora, da so mu v roko prepuščeni telesno, gibalno in duševno 
slabotni ljudje, zato mora imeti srce, roke in znanje, potrpljenje in iskreno razumevanje za 
starostnika. Pri obravnavi nepomičnega starostnika naj ima pred seboj cilj v smislu 
preprečevanja sekundarnih posledic nepomičnosti in čim hitrejše mobilizacije na postelji 
ter (če zdravstveno stanje dovoljuje) tudi postopne vertikalizacije (7). Postopke mora 
poznati tudi negovalno osebje, saj samo s pravilnim ponavljanjem lahko dosežemo želene 
rezultate. Zavedati se moramo, da je pri starostnikih reakcijski čas daljši, zdravstveno 
negovalno osebje pa je velikokrat v časovni stiski, zato spregleda sposobnosti starostnika 
in mu s hitrim delo onemogoči še tisto malo gibanja, ki ga premore (7). Program 
fizioterapevtske obravnave se razlikuje glede na različne bolezni in poškodbe, ki skoraj 
praviloma spremljajo starostnika in so bolj ali manj specifične zanj (9). 
 
2.3.3 Metode in tehnike v fizioterapiji 
 
V fizioterapiji je veliko metod in tehnik, kot so na primer: 
- kinezioterapija – vse vrste gibanja (skupinske vaje, individualne aktivne vaje, asistirane 
vaje, vaje proti uporu, pasivno razgibavanje, posteljno kolo…); 
- respiratorna FT (dihalne vaje, vibracijska masaža, drenažni položaji in inhalacije); 
- funkcionalne aktivnosti (transferji, učenje posedanja, stoja, hoja, prenos teže, trening 
ravnotežja, učenje pomikanja po postelji, pravilni položaji v postelji, vertikalizacija …); 
- terapija zmanjšanja edema – presoterapija; 
- elektroterapija – uporabljamo jo za zmanjšanje bolečine, stimulacijo mišic in živcev, 
izboljšamo prekrvavljenost in obnovo tkiv, pospešimo celjenje (9). 
  
 









Rehabilitacija pomeni ponovno usposobitev pacienta za normalno življenje in delo. Delimo 
jo na medicinsko, poklicno, psihično in socialno (5). Cilj vsake rehabilitacije pa je 
zmanjšanje stopnje prizadetosti, oviranosti in usposabljanje pacientov za kar najbolj 
normalno vrnitev v življenje (6). 
 
Rehabilitacija v gerontologiji mora upoštevati vse spremembe organov in organskih 
sistemov ob staranju, ob bolezenskih procesih pa tudi socialni, psihični in ekonomski status 
starega človeka. Ta celoviti pristop mora veljati za vse, ki se ukvarjajo z rehabilitacijo v 
gerontologiji. Največkrat se moramo pri starih ljudeh zadovoljiti z manjšo dejavnostjo kot 
pri človeku srednjih let, ki jo dosežemo z rehabilitacijo. Medtem ko želimo z rehabilitacijo 
mlajših pacientov po prestani bolezni ali poškodbi doseči popolno delovno sposobnost, pa 
želimo starejšega pacienta usposobiti, da lahko opravlja dnevna osebna opravila (18). Cilj 
rehabilitacije bo torej dosežen, če bomo starostnika vrnili v normalno življenje v največji 
možni meri. Uspeh rehabilitacije pa bo zagotovljen z dobro organiziranim strokovnim in 
kontinuiranim timskim delom (6). Rehabilitacija starostnika po zlomih je zelo dolgotrajna. 
V rehabilitacijski tim so vključeni vsi profili zdravstvenih delavcev, da bi zagotovili dobro 
organizirano in kontinuirano timsko delo. Pomembna je fizikalna terapija, ki poučuje o 
gibanju v postelji, sedenju, vzdrževanju ravnotežja, posedanju na voziček, hoji s 
pripomočki in premagovanju stopnic. Terapija se izvaja korak za korakom in je odvisna od 
poškodovančeve osebnosti, kondicije in volje. Pri starejših poškodovancih pa je težava v 
tem, ker ga spremljajo še druge bolezni – srčni zapleti, nevrološki izpadi, slabovidnost. Pri 
teh so rehabilitacijski cilji zmanjšani in nastanek novih poškodb je večji (6). Z 
rehabilitacijo želimo starostnika reaktivirati, da bo s pomočjo fizikalne terapije poskušal 
živeti samostojno, pri čemer pa ne smemo zanemariti resocializacije, ki vpliva na njegovo 
psiho, kar pomeni, da bo starostnik sposoben ponovno vzpostaviti stike s svojci in bližnjo 
okolico. Reintegracija kot tretji cilj rehabilitacije starostnika pa pomeni njegovo 
vključevanje v normalen tok življenja (14). Vloga rehabilitacijskega tima je izjemno  
 
 







pomembna, saj poleg terapije pomaga starostniku pri pridobivanju novih znanj, ki igrajo 
odločilno vlogo pri ohranjanju in pri povrnitvi zdravja (6). 
 
2.5 Telesna aktivnost v starosti  
  
V starosti večinoma ne govorimo o športu, ampak o telesni aktivnosti. Pojem telesna 
aktivnost ne zajema le teka ali hoje z namenom razgibati se, plavanja, kolesarjenja, vaj, 
iger z žogo, ampak zajema vso aktivnost, s katero se oseba lahko ukvarja: delo doma, hoja 
do trgovine in nazaj, hoja po stopnicah do stanovanja, delo na vrtu, vstajanje s stola, 
osebna higiena… (16). Starostniki se razlikujejo po telesni pripravljenosti in zdravju. 
Ločimo zdrave, dobro telesno pripravljene, samostojne (vendar telesno nepripravljene) ter 
bolne, nesamostojne ali ljudi z okvarami in prizadetostmi. Primerna telesna aktivnost je za 
različne ljudi različna (16). S primerno telesno aktivnostjo spreminjamo ustaljene 
življenjske navade in preprečujemo socialno izločenost in osamljenost starejših (29). 
Hkrati je tovrstna vadba povezana tudi z ohranjanjem kognitivnih funkcij, zmanjšanjem 
depresij in izboljšanjem samopodobe. Vse to posledično vpliva na dvig kvalitete življenja 
in povečanje samostojnosti starih ljudi, še posebej oslabelih in tistih s posebnimi potrebami 
(30). Z redno telesno vadbo dosežemo pri starejših aktivnost še v pozni starosti; ohranjamo 
samostojnost in preprečujemo različna obolenja. Starosti in fizični pripravljenosti je 
primerna tudi aerobna vadba (plavanje, tek, kolesarjenje večkrat na teden…). Poleg skrbi 
za redno telesno vadbo in vzdrževanje telesne pripravljenosti zdravi starejši za urjenje 
svojega uma lahko obiskujejo številna organizirana srečanja, ki so namenjena ohranjanju 
socialnih povezav, izmenjavi izkušenj, pogovoru o različni tematiki itd. (8).  
 
Močne in vzdržljive mišice spodnjih udov ter dobro ravnotežje so pomembni dejavniki za 
preprečevanje padanja starejših (31–34). Prožnost spodnjih udov je pomembna pri 
obuvanju nogavic in čevljev ter pri pobiranju predmetov s tal ali nizkih polic. Slabšo 
gibljivost pa lahko starejša oseba nadomesti s počepom, usedanjem na stol ali s pomočjo 
pripomočkov (16). Pomemben je tudi strah pred padci, ki lahko zmanjša telesno aktivnost  
 
 







in začarani krog je sklenjen (31, 32, 35). Dobro ravnotežje med stojo in hojo je pomembno 
pri vseh dnevnih aktivnostih. Aktivni ljudje imajo manj težav pri opravljanju dnevnih 
aktivnosti (35–37) in boljše ravnotežje (38). Osebe z boljšim ravnotežjem hitreje hodijo in 
redkeje padajo (39, 34).  
 
Prožnost zgornjih udov in ramenskega obroča je pomembna pri osnovnih dnevnih 
aktivnostih, kot sta osebna higiena in oblačenje, ter tudi za doseganje predmetov na višjih 
policah ali omarah. Slabšo gibljivost lahko nadomestimo s pomočjo pri aktivnostih, s 
pripomočki in s prilagoditvami stanovanja (16). 
  
 







3 METODE DELA 
 
3.1 Namen in cilji naloge 
 
Namen raziskave je preučevanje timskega dela med fizioterapevti in negovalnim timom v 
domovih za starejše. Za izbrano temo nismo v literaturi zasledili nobene analize. Za 
doseganje ciljev pri celostni obravnavi starostnikov je potrebna dobra seznanjenost 
oziroma informiranost ter sodelovanje negovalnega osebja in fizioterapevtov. Z raziskavo 
želimo tudi ugotoviti, kako je dostopna rehabilitacija v domovih za starejše občane. 
Zanima nas, ali negovalni tim sodeluje s fizioterapevti ter kako poteka to sodelovanje. 
Ugotoviti želimo, ali je negovalno osebje dovolj izobraženo oziroma poučeno o pravilnih 
postopkih izvajanja dela, ki lahko podaljša in izboljša učinke fizioterapije pri izvajanju 
procesov zdravstvene nege. 
 
Hipoteze: 
Hipoteza 1: Zdravstveno negovalno osebje sodeluje v timu pri postopkih rehabilitacije. 
Hipoteza 2: Zdravstveno negovalno osebje je poučeno o pravilnih postopkih izvajanja 
nasvetov fizioterapije pri procesu zdravstvene nege. 




Razdelili smo 30 anketnih vprašalnikov v Domu upokojencev v Izoli in 30 anketnih 
vprašalnikov v Centru za starejše občane Lucija. Od tega smo dobili nazaj 58 anketnih 
vprašalnikov iz obeh domov, 29 iz Izole in 29 iz Lucije. V domu v Izoli je ankete izpolnilo 
26 anketirancev ženskega spola in 3 anketiranci moškega spola. Po izobrazbi je bilo 17 
bolničarjev, 9 zdravstvenih tehnikov in 3 diplomirane medicinske sestre. V centru v Luciji 











izobrazbi je bilo 14 bolničarjev, 13 zdravstvenih tehnikov in 2 diplomirani medicinski 
sestri. V anketi je bilo 10 vprašanj zaprtega tipa in 4 vprašanja odprtega tipa. 
 
3.3 Uporabljeni pripomočki 
 
Pri izdelavi diplomskega dela smo v teoretičnem delu uporabili deskriptivno metodo dela s 
študijem tuje in domače literature. V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodo dela. 
Kot pripomoček smo uporabili anketni vprašalnik. Z računalniškima programoma 
Microsoft Word in Microsoft Excel, smo statistično obdelali podatke iz anketnega 
vprašalnika in to prikazali z grafi. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Anketiranje smo izvedli v Domu upokojencev Izola in v Centru za starejše občane Lucija. 
V Izoli smo skupaj z diplomirano medicinsko sestro razdelili vprašalnike bolničarjem, 
zdravstvenim tehnikom in diplomiranim medicinskim sestram. Ankete so izpolnili še isti 
dan. V Centru za starejše občane Lucija je ankete razdelila diplomirana medicinska sestra, 
izpolnjene smo dobili čez dva dni. Anketiranje je bilo anonimno, razložili smo, da ni 
obvezno oziroma je prostovoljno. Anketiranje smo izvedli  v mesecu decembru, leta 2013. 
Dovoljenje za izvedbo raziskave smo v Izoli pridobili od direktorice doma upokojencev, 
ravno tako tudi v Luciji. Najprej smo poslali anketni vprašalnik na vpogled in prošnjo za 
odobritev. Po prejeti odobritvi smo izvedli anketiranje.  
  
 









Preglednica 1:Spol in poklic zdravstveno negovalnega osebja. (N=58) 
Poklic Moški spol Ženski spol 
Bolničar 5 26 





V raziskavi je sodelovalo 58 anketirancev. Iz preglednice 1 je razvidno, da je v raziskavi 
sodelovalo 31 bolničarjev, od tega je bilo 5 moških in 26 žensk. Sodelovalo je 22 
zdravstvenih tehnikov, od tega sta sodelovala 2 moška in 20 žensk ter 5 diplomiranih 
medicinskih sester.  
 
Preglednica 2: Starost anketirancev. (N=54) 
Starost v letih Število anketirancev 
18 do 20 let 1 
21 do 30 let 17 
31 do 40 let 11 
41 do 50 let 16 
Nad 50 let 9 
 
Iz preglednice 2 je razvidno, da je v raziskavi sodeloval 1 anketiranec, ki je bil star od 18 
do 20 let. V starosti od 21 do 30 let je sodelovalo 17 anketirancev, 11 anketirancev je bilo 
starih od 31 do 40 let, 16 anketirancev je bilo starih od 41 do 50 let. V starostni skupini nad 
50 let je sodelovalo 9 anketirancev. Na vprašanje niso odgovorili 4 anketiranci. 
  
 







Preglednica 3: Delovne izkušnje v zdravstvu (N=46) 
Delovne izkušnje v letih Število zdravstvenih tehnikov 
0 do 4 let 17 
5 do 9 let 7 
10 do 14 let 2 
15 do 20 let 3 
Nad 20 let 17 
 
Od 0 do 4 let delovnih izkušenj v zdravstvu ima 17 anketirancev. Od 5 do 9 let delovnih 
izkušenj v zdravstvu ima 7 anketirancev. Od 10 do 14 let delovnih izkušenj v zdravstvu 
imata 2 anketiranca. 3 anketiranci imajo od 15 do 20 let delovnih izkušenj v zdravstvu. 




Slika 1: Timsko delo v kolektivu. (N=57) 
 
Iz grafa 1 je razvidno, da 53 (93 %) anketiranih meni, da je delo v njihovem kolektivu 
timsko organizirano. 4 (7 %) anketirani pa menijo, da delo v njihovem kolektivu ni timsko 















Slika 2: Sodelovanje zdravstveno negovalnega osebja s fizioterapevtom. (N=56) 
 
S fizioterapevtom sodeluje 29 (52 %) anketiranih. 27 (48 %) anketiranih je odgovorilo, da 
ne sodelujejo s fizioterapevtom. Na vprašanje nista odgovorila dva anketiranca.  
 
Na vprašanje, kako sodelujejo s fizioterapevtom, so odgovorili: 
“Pomagamo, če imamo čas. Skupaj jih razgibavamo in pomagamo pri hoji.” 
“Pomoč pri transferju, vstajanju, učenje hoje, pomoč pri posedanju, inhalacije.” 
“Upoštevamo navodila s strani fizioterapevta.” 
“Pomoč pri aktivnem razgibavanju.” 
“Predaja informacij, vključevanje v druge dejavnosti.” 














Slika 3: Subjektivna ocena sodelovanja zdravstveno negovalnega osebja s fizioterapevtom. (N=56) 
 
Sodelovanje s fizioterapevtom je 24 (43 %) anketiranih ocenilo s slabo in zelo slabo. 21 
(37 %) anketiranih je sodelovanje ocenilo z dobro. 11 (20 %) anketiranih je sodelovanje 
ocenilo z odlično in zelo dobro. Na vprašanje nista odgovorila 2 anketiranca. 
 
 
Slika 4: Subjektivna ocena zdravstveno negovalnega osebja o usposobljenosti o postopkih 
rehabilitacije. (N=58) 
 
Iz grafa 4 je razvidno, da 34 (59 %) anketiranih meni, da so dovolj usposobljeni oziroma 
poučeni o postopkih rehabilitacije, ki jih uporabljajo pri izvajanju procesov zdravstvene 
nege. 24 (41 %) anketiranih meni, da niso dovolj usposobljeni oziroma poučeni o 
postopkih rehabilitacije, ki jih uporabljajo pri izvajanju procesov zdravstvene nege. 
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Slika 5: Poznavanje pravilnih postopkov izvajanja rehabilitacije pri procesu zdravstvene nege. (N=57) 
 
Svoje znanje o pravilnih postopkih izvajanja rehabilitacije pri procesu zdravstvene nege je 
z oceno slabo in zelo slabo  ocenilo 9 (16 %) anketiranih. Z oceno dobro je svoje znanje 
ocenilo 30 (53 %) anketiranih. Z oceno odlično in zelo dobro je svoje znanje ocenilo 18 
(31 %) anketiranih. Na vprašanje ni odgovoril 1 anketiranec. 
  
 
Slika 6: Možnost dodatnega usposabljanja in izobraževanja v ustanovi. (N=57) 
 
Iz grafa 6 je razvidno, da je 25 (44 %) anketiranih odgovorilo, da imajo možnost za 
dodatno usposabljanje in izobraževanje v ustanovi. 32 (56 %) anketiranih je odgovorilo, da 
nimajo te možnosti. Na vprašanje ni odgovoril 1 anketiranec. 
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Slika 7: Letno število izobraževanj s strani fizioterapevtov, delovnih terapevtov. (N=56) 
 
Iz grafa 7 je razvidno, da je 33 (59 %) anketiranih odgovorilo, da nimajo nikoli 
izobraževanj s strani fizioterapevtov. 23 (41 %) anketiranih je odgovorilo, da imajo 




Slika 8: Subjektivna ocena o dostopnosti rehabilitacije varovancev. (N=58) 
 
Da je rehabilitacija dostopna vsem varovancem, je odgovorilo 43 (74 %) anketiranih. 15 
(26 %) anketiranih je odgovorilo, da rehabilitacija ni dostopna vsem varovancem.  
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Slika 9: Sodelovanje zdravstveno negovalnega osebja pri vodeni telovadbi. (N=58) 
 
Iz grafa 9 je razvidno, da je 12 (22 %) anketiranih odgovorilo, da nikoli ne sodelujejo pri 
vodeni telovadbi. Redko in zelo redko sodeluje 20 (35 %) anketiranih. Pogosto in občasno 
sodeluje 26 (43 %) anketiranih. 
 
 
Slika 10: Tedensko razgibavanje varovancev s strani zdravstveno negovalnega osebja. (N=54) 
 
21 (39 %) anketiranih je odgovorilo, da nikoli sami ne poskrbijo za razgibavanje 
varovancev. Da za razgibavanje poskrbijo enkrat do dvakrat na teden je odgovorilo 14 (26 
%) anketiranih. 19 (35 %) anketiranih je odgovorilo, da za razgibavanje poskrbijo trikrat 
do štirikrat na teden in več kot petkrat na teden.  
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Na vprašanje, za kakšno razgibavanje gre, so odgovorili: 
“Razgibavanje pri negi.” 
“Pomoč pri hoji z ortopedskimi pripomočki.” 
“Transfer na voziček.” 
“Rekreacijska vadba sede, spremstvo na sprehodih, kreativne delavnice, dihalne vaje.” 
“Pomoč pri vstajanju s postelje, invalidskega vozička, pasivno razgibavanje v postelji.” 
“Večinoma gre za hojo in pomoč pri dnevnih aktivnostih (česanje, hranjenje), fina 
motorika – zapenjanje gumbov, motivacija.” 
“Posedanje, spremljanje varovancev na stranišče.” 
“Hoja, telovadba, spodbujanje, da naredijo čim več sami.” 
“Spreminjanje položaja v postelji, posedanje, vstajanje, hoja.” 
 
Na vprašanje, kako skrbijo za ozaveščenost varovancev o pomembnosti rehabilitacije 
za bolj kakovostno življenje, so odgovorili: 
 
“Spodbuda, vodenje k telovadbi. Pogovor, v kolikor se ne vključujejo v aktivnosti.” 
“Dnevno svetovanje in pogovor za bolj kakovostno življenje.” 
“Spodbujam jih, da se udeležijo telovadbe, govorim jim o pomembnosti razgibavanja.” 
“Pogovor z njimi, motivacija, pomoč pri rednem gibanju.” 
“Sestanki s stanovalci in svojci.” 
“S predavanji, s pogovorom, individualni načrt.” 
“Motivacija, spodbujanje, da čim več naredijo sami, svetovanje.” 
“Priporočila, navodila, pomoč.” 
“Zdravstveno vzgojno delovanje.” 
 
 







Na vprašanje, kaj bi bilo potrebno, da bi bilo več ljudi vključenih v rehabilitacijo, so 
odgovorili: 
 
“Več spodbude, več vključevanja drugih kadrov, več kadrov, več različnih in bolj 
zanimivih vaj.” 
“Več kadrov s področja fizioterapije.” 
“Organizacija.” 
“Mislim, da so normativi zastareli, saj ena sama fizioterapevtka ne more zadovoljiti vseh 
potreb uporabnikov. Nujno bi za to potrebovali več kadrov, tudi za nadomeščanja.” 
“Timsko delo, boljše medsebojno sodelovanje. Več izobraževanj, sestankov.” 
“Stalno spodbujanje varovancev, več projektov na temo rehabilitacija – vključevanje šol 
(kineziologija, fizioterapija), problem financiranja s strani ZZZS.” 
“Sobe za razgibavanje – rehabilitacijo, opremljene z več pripomočki.” 
“Več zdravstvenega osebja, spodbujanje stanovalcev, večja informiranost.” 
“Večje število fizioterapevtov, pogostejše sodelovanje/komunikacija terapevt – 
varovanec.” 
“Več sodelovanja, več ozaveščanja, predavanj, več kadrov.” 
  
 









Raziskavo smo v okviru diplomske naloge izvedli v Centru za starejše občane Lucija in v 
Domu upokojencev Izola. V raziskavi je sodelovalo 58 anketirancev, od tega je bilo 51 
žensk in 7 moških, velika večina so bile ženske kar je v zdravstvu dokaj običajno. 
 
Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (26). V timu posamezniki izpopolnjujejo 
svoje znanje in izkušnje, kar prispeva k dvigu kakovosti in varnosti obravnave. Timski 
model zagotavlja, da vsak član tima opravlja delo, za katerega je izobražen in usposobljen 
(40). 
 
Na podlagi rezultatov iz anketnega vprašalnika je razvidno, da so v večini (93 %) 
anketiranci odgovorili, da je delo v njihovem kolektivu timsko organizirano. S 
fizioterapevtom sodeluje polovica (52 %) anketirancev, in sicer na tak način, da pomagajo 
pri razgibavanju, pri hoji, pri transferju, pri posedanju ter tudi pri razgibavanju. 
Sodelovanje s fizioterapevtom je polovica anketirancev ocenila z opisno oceno dobro (37 
%) ali pa zelo dobro in odlično (20 %), kar skupno ni povsem zadovoljivo. Mrmolja je v 
svoji raziskavi ugotovila, da je sodelovanje med rehabilitacijskim in nerehabilitacijskim 
osebjem nezadovoljivo (41). Sodelovanje med negovalnim timom in terapevti je ključnega 
pomena, predvsem v času, ko je pacient v postelji ali na invalidskem vozičku in potrebuje 
popolno pomoč (42). Več kot polovica (59 %) anketiranih meni, da so dovolj usposobljeni 
oziroma poučeni o postopkih rehabilitacije, ki jih uporabljajo pri izvajanju procesov 
zdravstvene nege. To je razvidno tudi iz rezultatov, kjer so anketiranci v večini svoje 
znanje o pravilnih postopkih izvajanja rehabilitacije pri procesu zdravstvene nege ocenili z 
opisno oceno dobro (53 %) in zelo dobro, odlično (31 %). Permanentno izobraževanje ima 
poseben pomen v zdravstveni negi, torej v stroki, ki se izredno hitro razvija, ki težko 
pridobiva na veljavi, ki težko pridobiva samostojnost in avtonomnost. Z izobraževanjem in 
z znanjem predstavnikov stroke je vse zgoraj našteto lažje preseči (43). V raziskavi nas je 
zanimalo, če imajo zaposleni možnost za dodatno usposabljanje in izobraževanje, ki poteka  
 







kar v njihovi ustanovi. Odgovori so bili dokaj nejasni, saj je več kot polovica (56 %) 
anketirancev odgovorila, da nimajo te možnosti, ostali (44 %) anketiranci so odgovorili, da 
imajo to možnost. Zanimalo nas je tudi, ali imajo izobraževanja s strani fizioterapevtov. 
Tudi tukaj so bili odgovori nejasni, saj je več kot polovica (59 %) anketirancev odgovorila, 
da nimajo nikoli izobraževanj, ostali (41 %) so odgovorili, da imajo izobraževanja enkrat 
do dvakrat na leto ali več kot trikrat na leto. Da je rehabilitacija dostopna vsem 
varovancem, je odgovorila večina (74 %) anketirancev. Zavarovani osebi so zagotovljene 
pravice do: fizioterapije in storitev z drugih področij, ki jih glede na zdravstveno stanje 
varovancev določa pogodba med Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in 
izvajalcem v domu za starejše, posebnem socialnovarstvenem zavodu oziroma zavodu za 
usposabljanje (44). V domovih za starejše imajo organizirano vodeno telovadbo za tiste 
stanovalce, ki so pomični in ki so telesno aktivni. Telovadba poteka v za to določenem 
prostoru. Stanovalce je potrebno pripeljati ali jim samo pomagati pri hoji do telovadnice, 
pri čemer jim pomaga zdravstveno negovalno osebje, ki pomaga in sodeluje tudi pri 
izvajanju vaj pri vodeni telovadbi in motivira stanovalce. Iz rezultatov je razvidno, da 
zdravstveno negovalno osebje v večini (78 %) sodeluje pri vodeni telovadbi. Da za 
razgibavanje stanovalcev poskrbijo tudi sami pa je odgovorila več kot polovica (61 %) 
anketiranih, in sicer na tak način, da pomagajo stanovalcem pri hoji z ortopedskimi 
pripomočki, jim pomagajo pri vstajanju s postelje, invalidskega vozička, pri dnevnih 
aktivnostih, poskrbijo, da stanovalci naredijo čim več sami, da ohranijo svoje sposobnosti 
čim dlje časa in drugo. Pri slabše pokretnih poskrbijo za spreminjanje položaja v postelji, 
pomagajo pri posedanju v postelji, vstajanju, transferju na voziček, poskrbijo za 
rekreacijsko vadbo sede, sodelujejo pri kreativnih delavnicah. Poskrbijo pa tudi za 
ozaveščanje varovancev o pomembnosti rehabilitacije za bolj kakovostno življenje. 
Spodbujajo stanovalce, da se udeležijo telovadbe, vodijo jih k telovadbi, če se ne 
vključujejo k telovadbi, jim poskušajo pomagati s pogovorom. Starostniki, ki živijo v 
domovih za starejše, se težko prilagodijo na razmere, zato jih je velikokrat potrebno 
spodbujati oziroma motivirati, tako s strani zdravstveno negovalnega tima kot tudi s strani 
svojcev. Zdravstveno negovalno osebje poskuša zdravstveno vzgojno delovati na  
 
 







stanovalce, nudi jim pomoč, pogovor, navodila, priporočila. Tu se izraža pomen timskega 
dela. V anketnem vprašalniku nas je zanimalo tudi, kaj bi bilo potrebno, da bi bilo več ljudi 
vključenih v rehabilitacijo. Veliko odgovorov je bilo, da primanjkuje kadra (tako s 
področja fizioterapije kot tudi s področja zdravstvene nege), nekateri menijo, da so 
normativi zastareli. Raziskava, ki je bila predstavljena na spletni strani inštituta za razvoj 
človeških virov, leta 2009, v kateri je bilo zajetih 1.480 testirancev, med katerimi so bili 
zaposleni v podjetjih, ki so se udeležili predavanja o izgorelosti, študenti, dijaki in osebe, 
ki so samoiniciativno izpolnile anketni vprašalnik na spletni strani inštituta, je pokazala, da 
je kar 58 % testirancev, izčrpanih oziroma izgorelih od dela (45). Zdravstveni delavci se 
kljub temu trudijo, da opravljajo svoje delo vestno in kakovostno, kar je razvidno iz 
celotne raziskave. Nekateri anketiranci menijo, da je potrebno stanovalce bolj spodbujati in 
jim ponuditi bolj raznolike vaje, sobe za razgibavanje, ki bi lahko bile opremljene z več 
pripomočki, več naj bi bilo tudi vključevanja drugih kadrov. Potrebno je timsko delo, 
medsebojno sodelovanje, izobraževanja, sestanki, več projektov na temo rehabilitacija.  
 
V diplomski nalogi smo si zastavili tri hipoteze: 
 
1. Zdravstveno negovalno osebje sodeluje v timu pri postopkih rehabilitacije. 
 
Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (26). Sestavni del fizioterapije je vzajemno 
delovanje med fizioterapevtom in pacientom/uporabnikom/družino ali negovalnim 
osebjem, ki omogoča razvoj medsebojnega razumevanja. Ta vrsta sodelovanja je potrebna 
za pozitivno spremembo zavedanja telesa in gibanja, ki lahko spodbudi zdravje in dobro 
počutje (10). 
 
S fizioterapevtom sodeluje polovica (52 %) anketirancev, in sicer na takšen način, da 
pomagajo pri razgibavanju, pri hoji, pri transferju, pomoč pri posedanju, pomoč pri 
aktivnem razgibavanju. Imajo tudi timske sestanke, na katerih skupno ugotavljajo potrebe  
 
 







oskrbovancev. Spodbudno je to, da sodelujejo s fizioterapevtom in tudi upoštevajo 
navodila s strani fizioterapevta, pri sodelovanju prihaja do predaje informacij in s tem do  
učinkovite obravnave stanovalcev, vendar je delež sodelovanja še vedno prenizek. V 
našem primeru hipoteze ne moremo potrditi. 
 
2. Negovalno osebje je poučeno o pravilnih postopkih izvajanja nasvetov fizioterapije pri 
procesu zdravstvene nege. 
 
S fizioterapijo poskušamo vzdrževati in izboljševati sposobnosti in zmogljivosti 
posameznika, katerega zdravje je prizadeto. Namen je doseči čim večjo samostojnost in 
neodvisnost v dnevnih aktivnostih (9). Postopke mora poznati tudi negovalno osebje, saj 
samo s pravilnim ponavljanjem lahko dosežemo želene rezultate (7). 
 
Da so dovolj usposobljeni oziroma poučeni o postopkih rehabilitacije, ki jih uporabljajo pri 
izvajanju procesov zdravstvene nege, meni 59 % anketirancev. 41 % anketirancev pa je 
mnenja, da niso dovolj usposobljeni. Na podlagi rezultatov menimo, da bi bilo potrebno 
uvesti dodatna izobraževanja, saj bi s tem pripomogli k bolj kvalitetnemu staranju, 
hitrejšemu okrevanju, ohranjanju ali izboljšanju obstoječega stanja. Delno bi lahko 
razbremenili fizioterapevte, hkrati pa podaljšali učinke. Več bi bilo sodelovanja in končni 
rezultati bi bili boljši. Tudi te hipoteze ne moremo potrditi. 
 
3. Rehabilitacija je dostopna vsem varovancem v domovih za starejše občane. 
 
74 % anketirancev je odgovorilo, da je rehabilitacija dostopna vsem varovancem, 26 % 
anketirancev pa je odgovorilo, da rehabilitacija ni dostopna vsem varovancem. 
Rehabilitacija bi v najširšem pomenu pojma morala biti dostopna vsem, saj v kolikor 
starostnik ne izvaja določenih aktivnosti in funkcij, slednje lahko hitro izgubi. 
 
V pravicah o zdravstvenih storitvah iz obveznega zavarovanja je razvidno, da so 
zavarovani osebi zagotovljene pravice do: fizioterapije in storitev z drugih področij, ki jih  
 







glede na zdravstveno stanje varovancev določa pogodba med Zavodom za zdravstveno 
varstvo RS in izvajalcem v domu za starejše, posebnem socialnovarstvenem zavodu 
oziroma zavodu za usposabljanje (44). Hipoteze ne moremo potrditi. 
  
 









Namen rehabilitacije v domovih za starejše je vzdrževanje že obstoječih sposobnosti 
starostnikov, spodbujanje k aktivnostim, ki jim pomagajo ohranjati samostojnost, 
neodvisnost in občutek zadovoljstva. Pri tem sta pomembna tudi sodelovanje zdravstveno 
negovalnega osebja in fizioterapevtov ter poučenost zdravstveno negovalnega osebja o 
pravilnih postopkih izvajanja nasvetov fizioterapije pri procesu zdravstvene nege. V 
raziskavi smo ugotovili, da je delež sodelovanja zdravstveno negovalnega osebja s 
fizioterapevti še vedno prenizek, ravno tako je nizka poučenost zdravstveno negovalnega 
osebja o pravilnih postopkih izvajanja nasvetov fizioterapije pri procesu zdravstvene nege. 
Anketiranci menijo, da primanjkuje kadra, tako s strani fizioterapevtov kot tudi s strani 
zdravstveno negovalnega osebja. Na podlagi rezultatov sklepamo, da je to eden izmed 
pomembnejših razlogov za nizek delež sodelovanja.  
 
Zaradi pomanjkanja časa pri svojem delu oziroma pri procesu zdravstvene nege, 
zdravstveno negovalno osebje namesto varovancev opravi aktivnost oziroma dejanje, ki bi 
ga lahko opravil starostnik sam. Predhodno pridobljeno znanje varovancev s strani 
fizioterapevtov je tako izničeno. S tega vidika je sodelovanje nujno potrebno. Ugotovili 
smo, da po mnenju anketirancev obstaja vzročna povezava med primanjkovanjem kadra, 
časa, sodelovanja ter dostopnostjo fizioterapije.  
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NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE  
Prosim vas, da skrbno preberete spodnja vprašanja ter odgovorite tako, da obkrožite črko 




V vsaki izmed spodnjih štirih kategorij (spol, starost, delovne izkušnje v zdravstvu, 
izobrazba), obkrožite ustrezen odgovor. 
SPOL     STAROST     DELOVNE IZKUŠNJE V ZDRAVSTVU     POKLIC 
Ž              18 do 20 let                         0 do 4 let                                       Bolničar 
M             21 do 30 let                         5 do 9 let                                       Zdravstveni tehnik 
                 31 do 40 let                       10 do 14 let                                     Dipl. Med.  
                 41 do 50 let                       15 do 20 let                                     Sestra/zdravstvenik 
                 Nad 50 let                            Nad 20 let 
 







1) Ali je delo v vašem kolektivu timsko organizirano? 
a) DA  
b) NE 
 





3) Ocenite vaše sodelovanje s fizioterapevtom. 
a) 1 – zelo slabo 
b) 2 – slabo 
c) 3 – dobro 
d) 4 – zelo dobro 
e) 5 – odlično 
 
4) Ali menite, da ste dovolj usposobljeni oziroma poučeni o postopkih rehabilitacije, 




5) Ocenite svoje znanje o pravilnih postopkih izvajanja rehabilitacije pri procesu 
zdravstvene nege.  
a) 1 – zelo slabo 
b) 2 – slabo 
c) 3 – dobro 
d) 4 – zelo dobro 
e) 5 – odlično 
 




7) Kolikokrat letno imate izobraževanje s strani fizioterapevtov, delovnih terapevtov, 
o izvajanju postopkov rehabilitacije pri procesu zdravstvene nege? 
a) Nikoli 
b) 1x do 2x na leto 
 







c) Več kot 3x na leto 
 




9) Ocenite vaše sodelovanje pri vodeni telovadbi ( to vključuje transport varovancev 
na vodeno telovadbo, motivacijo, pomoč in sodelovanje pri izvajanju telovadbe) 
a) 1 – nikoli 
b) 2 – zelo redko 
c) 3 – redko 
d) 4 – občasno 
e) 5 – pogosto 
 
10) Kolikokrat na teden sami poskrbite za razgibavanje varovancev?  
a) Nikoli 
b) 1x do 2x  
c) 3x do 4x 
d) Več kot 5x 
Za kakšno razgibavanje gre? 
_________________________________________________________________________ 
11) Kako skrbite za ozaveščenost varovancev o pomembnosti rehabilitacije za bolj 
kakovostno življenje? 
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